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El propósito de esta investigación es rediseñar los procesos en relación a los 
proyectos de inversión, en específico construcción de centros de salud pública, 
propugnando la simplificación administrativa y convirtiendo las falencias que toda 
entidad del estado tiene en una ventaja competitiva que le sirva de oportunidad 
para brindar proyectos de inversión de calidad, los cuales tengan una duración 
que concuerde con la complejidad del proyecto y que satisfaga las necesidades 
de los asegurados. 
Toda entidad pública y empresa del estado se rige bajo ciertas normas y leyes 
decretadas por el Estado, estas leyes son diferenciadas por cada ámbito de 
acción en el que esta entidad o empresa se pueda desenvolver. En el caso de 
los proyectos de inversión pública, el Decreto Legislativo 1252 que crea el 
Sistema Nacional de Programación Multianual y Gestión de las Inversiones, este 
Decreto Legislativo brinda un reglamento en el cual detalla cuales son las 
funciones que los involucrados deben realizar, además de lineamientos para el 
trato de los proyectos de inversión y el Decreto Legislativo 1246 que crea 
diversas medidas de Simplificación Administrativa, el cual restringe que ciertos 
documentos sean solicitados innecesariamente. Luego de aplicar estos Decretos 
Legislativos y la metodología Business Process Management (BPM), desde el 
levantamiento de procesos hasta el rediseño y modelado de los procesos, se 
obtuvieron solo los procesos que agregan valor al producto que se espera 
obtener.  





The purpose of this investigation is redesign all the processes of investment 
projects, basically construction projects of health public centers, advocating 
administrative simplification and transforming the failures, that state entities have 
into a competitive advantage and this advantage must be an opportunity to make 
quality investment projects and these projects will must have a duration according 
to the complexion of the project and will must satisficing the needs of the insured. 
All public entity and state enterprise are ruled under certain standards and laws 
decreed by the state, these laws are different depending on the sector in which 
these entities work. In the case of public investment projects, exists two legislative 
decrees which ruled these type of projects, the first is the legislative decree N° 
1252, which create the “Sistema Nacional de Programación Multianual y Gestión 
de las Inversiones”, this decree give us a bylaw that details all the functions that 
the involved have to do, also contains the flow and treatment of each investment 
project according to its type and the Legislative Decree N°1246 which create a 
variety of administrative simplification rules, this decree restricts the request of 
certain documents unnecessarily. After applying those legislative decrees and 
the Business Process Management methodology (BPM), from the lifting of 
processes to the redesign and modeling of processes, getting only the processes 
which add value to the product that is expected to be obtained. 
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION 
1.1. Descripción de la realidad del problema 
En la actualidad, los ciudadanos reclaman de las entidades de salud pública 
que las prestaciones de los servicios sean de calidad y la capacidad de la 
infraestructura permita cubrir con las necesidades oportunamente. Como 
antecedentes se tiene lo mencionado por el entonces presidente del cuerpo 
médico del hospital Carlos Alberto Seguín Escobedo, Fernando Linares 
Morante sobre la Red Asistencial de Arequipa: “En los últimos 20 años no 
se ha construido ningún hospital. Por lo tanto, hay una demanda 
insatisfecha” (La República, 2017). Además, la Red Asistencial EsSalud de 
Piura, cuenta con el denominado Hospital III “Cayetano Heredia”, cuyas 
salas de operaciones son insuficientes, los servicios de emergencia y 
hospitalización colapsan debido al incremento considerable de asegurados 
activos (El Regional Piura, 2017). Esta demanda insatisfecha se ve 
reflejada en el último censo realizado por el INEI en el 2017(Anexo 1), 
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donde se muestra un crecimiento poblacional de 465,924 personas en el 
departamento de Arequipa y 468,545 personas en el departamento de 
Piura en el rango 1993-2017 (INEI, 2018), esto ligado al crecimiento de la 
población asegurada y derechohabientes (Anexo 2), donde el 63.2% y 
74.5% de la población se encuentra afiliada a un seguro de salud en 
Arequipa y Piura respectivamente (INEI, 2017). 
Entre los síntomas se tiene la demora en la ejecución del ciclo de 
inversiones de los proyectos de construcción de centros de salud pública, 
así como la no concordancia del proyecto con su nivel de complejidad. 
Entre las causas probables, se identifica la carencia de un manual de 
procedimientos narrativo y descriptivo de los procesos relacionados a la 
gestión de proyectos de inversión actualizado a las normas vigentes 
relacionadas a los proyectos de inversión. 
Para minimizar el problema se aprobó el nuevo reglamento de inversiones 
públicas, el Sistema Nacional de Programación Multianual y Gestión de 
Inversiones, en reemplazo del Sistema Nacional de Inversiones Públicas y 
el Decreto Legislativo N° 1246, el cual aprueba diversas medidas de 
Simplificación Administrativa. 
Las instituciones involucradas son toda entidad gubernamental, en 
adelante entidad del estado, que brinde servicios de salud, dentro de estas 
entidades se tiene como actores a las Gerencias de Proyectos de Inversión 
y las Gerencias de Planeamiento y Presupuestos, cada gerencia con sus 
respectivas gerencias y subgerencias. 
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La aplicación del Business Process Management (en adelante BPM), en el 
rediseño de los procesos en los proyectos de inversión para la construcción 
de centros de salud pública, tiene como efecto inmediato la elaboración de 
manuales de procedimientos, esto permite una guía de cómo realizar los 
procesos de manera correcta y efectiva. En efectos futuros tiene una 
estructura definida de los procedimientos a seguir según el tipo y nivel de 
proyecto y reducción en los tiempos de elaboración de los procedimientos 
administrativos previos a la ejecución de las obras. 
Entre las interrogantes fundamentales se tienen, ¿Qué es Business 
Process Management?, ¿Cuáles son sus beneficios?, ¿Cómo se 
implementan los proyectos de inversión en infraestructura del sector salud? 
 
1.2. Definición del Problema 
1.2.1. Problema General 
¿Cómo influye el desarrollo de Business Process Management en el 
rediseño de los procesos en los proyectos de inversión para la 
construcción de centros de salud pública? 
 
1.2.2. Problemas Específicos 
 ¿Cómo mejorar el nivel de entendimiento del personal involucrado en la 




  ¿En qué medida influyen las leyes vigentes en los procesos de los 
proyectos de inversión para la construcción de centros de salud pública? 
 
 ¿Cómo mejorar el rendimiento del personal involucrado en los proyectos 
de inversión de construcción de centros de salud pública? 
 
1.3. Justificación e importancia de la investigación 
1.3.1. Justificación Teórica  
La presente investigación es relevante porque es aplicable a toda entidad 
del estado en específico las prestadoras de servicios de salud, mediante 
la aplicación de la normativa vigente con respecto a los proyectos de 
inversión y el Business Process Management, metodología de la gestión 
de los procesos de negocio que cuenta con un enfoque de procesos 
transparentes, transversales, reutilizables; evitando así la duplicidad de 
tareas e incrementando la eficiencia con la reducción de errores y tiempos 
de espera. 
 
1.3.2. Justificación Práctica  
Esta investigación permite realizar proyectos de inversión pública, en 
específico centros de salud, en un tiempo proporcional al nivel de 






1.3.3. Justificación metodológica 
Brindar una herramienta que se basa en los lineamientos del BPM 
aplicable a los procesos de los proyectos de inversión mediante la 
elaboración de un Manual de Procedimientos, según la normativa vigente. 
 
1.4. Objetivos de la Investigación 
1.4.1. Objetivo General 
Conocer en qué medida el desarrollo del Business Process Management, 
influye en el rediseño de los procesos en los proyectos de inversión para 
la construcción de centros de salud pública. 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
Objetivo Específico 1: Elaborar un modelo descriptivo para mejorar el 
nivel de entendimiento de los procesos en los proyectos de inversión para 
la construcción de centros de salud pública. 
Objetivo Específico 2: Determinar la medida de influencia de las leyes 
vigentes en los procesos de los proyectos de inversión para la 
construcción de centros de salud pública. 
Objetivo Específico 3: Proponer la aplicación de la metodología Canvas 
en el rediseño de los procesos de los proyectos de inversión para la 










CAPITULO 2. MARCO TEÓRICO 
La demora en la construcción de centros de salud pública, es un factor presente 
en los proyectos de inversión, ya que en la mayoría de los casos no se realizan 
en el plazo estimado. 
Con el fin de poder identificar las causas de las demoras se pretende aplicar la 
metodología BPM. Para esto es necesario conocer diversas teorías de la 
aplicación de la misma en el ámbito administrativo. 
 
2.1. Antecedentes de la investigación 
a) Infante (2013) realiza la investigación: Un modelo para determinar los 
factores que influyen en la mejora de procesos en la atención de 
pacientes en los centros de salud a través de Excelencia Empresarial, 
BPM y Reingeniería de Procesos, en la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, Lima – Perú, el autor afirma que “las técnicas de 
ingeniería deben ser aplicadas en las actividades de salud para 
simplificar, automatizar y facilitar los procesos, en la realización de una 
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gestión adecuada de Salud”, además que para la correcta aplicación 
de las técnicas nos indica que “la consecución de los objetivos de 
mejora de salud de la población requiere una comprensión de la 
naturaleza dinámica de la interacción de los individuos, sus entornos 
y los proveedores de servicios de salud”. 
 
La investigación muestra la existencia de un hacinamiento en las 
instalaciones de salud, lo que ocasiona retrasos en los procesos 
clínicos e insatisfacción del paciente, además se realiza un modelo 
hibrido sobre la Excelencia Empresarial, Reingeniería de Procesos y 
Business Process Management, el cual es una guía para identificar 
posibles mejoras desde los diferentes frentes que tiene el sector salud, 
visión del Paciente, Jefes Administrativos y Médicos. Este modelo 
híbrido no está orientado al sector privado.  
 
b) García (2013) realiza la investigación: Análisis, diseño e 
implementación de un sistema BPM para la oficina de gestión de 
médicos de una clínica, en la Pontifica Universidad Católica del Perú 
en Lima – Perú, el autor concluye la aplicación del BPM es “factible 
económicamente y rentable para la clínica, siendo una solución 
complementaria a los sistemas transaccionales” donde se obtuvo “un 




El proyecto ha sido aplicado a la oficina de gestión de médicos de una 
clínica, siendo el problema principal la deficiencia en el manejo de la 
información dentro del área y la comunicación entre las áreas. Al 
aplicar el BPM se realiza un monitoreo de los procesos principales, un 
mejor manejo de la información tanto del área como la comunicación 
con las áreas relacionadas, además, facilita la adecuación de los 
procesos frente a futuros cambios. 
 
c) Calderón (2013) realiza la investigación: Madurez y planificación 
estratégica de proyectos de BPM en el sistema financiero peruano, en 
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima – Perú, esta 
investigación señala que “muchas organizaciones en el mundo están 
adoptando la gestión de procesos para aumentar la productividad y 
lograr resultados eficaces con un menor tiempo de respuesta como 
una forma de responder a las ofertas de la competencia”. 
 
Además, utiliza la Planificación Estratégica de Proyectos BPM (P-
BPM) que disminuye el riesgo en la toma de decisiones, como en las 
estrategias organizacionales mediante los cortes de proyectos 
considerando limitaciones de recursos, dependencias y estados. 
 
 
d) Santamaría (2012) realiza la investigación: Estudio para la 
implementación de administración de procesos de negocio (BPM) en 
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la fuerza aérea colombiana, en la Pontificia Universidad Javeriana, 
Bogotá – Colombia, esta tesis de maestría, se muestra que el BPM no 
solo se puede asociar al sector privado sino también en las entidades 
públicas, las cuales su función principal es brindar servicios. 
 
En esta investigación se realizó en la Fuerza Aérea de Colombia 
donde se obtuvo que el rediseño del proceso de evaluación y 
capacitación en el idioma inglés del personal militar tiene el mayor 
impacto a nivel estratégico. La autora señala que la aplicación del BPM 
en el sector público es un enfoque poco estudiado pero que la 
sistematización que ofrece el BPM “se obtuvo que se generarían 
ahorros significativos si se deja de realizar la aplicación física de los 
exámenes de inglés y se pasa a emplear una plataforma virtual de 
aprendizaje”.  
 
e) Bekkeheien (2010) realiza la investigación: Introducing Event-Driven 
Business Process Management to Integrated Operations: A Case 
Study, en la Universidad de Oslo – Noruega, el autor concluye que 
“han demostrado con éxito, mediante experimentos un 
comportamiento impulsado por eventos en el proceso de identificación 
y el manejo de desviaciones en el entorno simulado. Basado en esto, 
se puede concluir que el primer paso hacia EDBPM dentro de las 




Esta investigación se realiza en la empresa Computas AS, empresa 
consultora noruega de TI, para el proyecto de investigación CODIO, 
sobre la industria del petróleo y gas en Operaciones Integradas, donde 
utiliza el Event-Driven Business Process Management (EDBPM), 
siendo la combinación del BPM con las técnicas de Complex Event 
Processing (CEP), software que permite ejecutar operaciones sobre 
eventos, detectando patrones significativos para lograr identificar 
desviaciones que puedan ocurrir en el espacio de perforación en la 
extracción de petróleo y gas. 
 
2.2. Bases Teórica 
2.2.1. Metodología Business Process Management 
2.2.1.1. Trasfondo histórico 
En los años 90, luego de la recesión ocasionada por la sobre oferta de 
las empresas occidentales y la globalización, se buscó hacer las 
empresas más eficientes en sus procesos de negocio, para lo cual 
apareció el Business Process Reengineering (BPR), conocido como 
Reingeniería de Procesos. (Hitpass, 2017) 
 
El BPR busca alinear las estructuras jerárquicas funcionales a los 
objetivos del negocio apoyándose en la incorporación de tecnologías 
de la información, en busca de resultados a corto plazo. Este enfoque 
no fue fácil de aplicar ya que varios proyectos terminaron con una 




En los años 80, Motorola Inc. introdujo el enfoque Six Sigma como 
opción de mejora de la eficacia y eficiencia en los procesos de negocio. 
Este enfoque se basa en la aplicación de principios estadísticos sobre 
eventos, los que deben estar dentro del nivel de exigencia definido 
para el proceso, pero sin incorporar la mejora continua. (Hitpass, 2017) 
 
A fines de los 90’s apareció los ERP’s (Enterprise Resource Planing), 
que significa ‘Sistema de planificación de recursos empresariales’, 
este enfoque ayuda a ordenar las funcionalidades y mejorar la 
eficiencia administrativa. 
 
A inicios del 2000, aparece la tercera gran ola en la evolución de la 
ingeniería de procesos, el BPM. (Smith & Fingar, 2003) 
 
En la siguiente figura se muestra una línea del tiempo, donde se 
aprecia la evolución de la gestión de procesos de negocios hasta el 










FIGURA N° 2.1. EVOLUCIÓN DE LA INGENIERÍA DE PROCESOS HACIA EL 
BPM 
 




Según un artículo publicado por la IBM, el BPM es considerado una 
disciplina orientado a la gestión de los procesos de negocio, donde se 
busca tener un enfoque integral entre procesos, personas y 
tecnologías de la información. (Schenone, 2011) 
 
Por su parte (Hitpass, 2017) lo define como “BPM es una disciplina 
integradora que engloba técnicas y otras disciplinas organizacionales, 
que abarca las capas de negocio y tecnología, que se comprende 




En resumen, los autores consultados coinciden en que el BPM busca 
mejorar la eficacia y eficiencia de los procesos de negocio de una 
entidad de inicio a fin, además utiliza el modelado de los procesos 
como apoyo para la visión de los diferentes niveles de los procesos 




El BPM cuenta con beneficios según la parte interesada. 
a) Empresa: 
 Definiciones claras de cada proceso inmerso en el negocio. 
 Visibilidad y entendimiento de los procesos. 
 Flexibilidad de los procesos, adaptación al cambio. 
 Acceso a información útil. 
 Capacidad de respuesta ágil. 
 Identificar una ruta de mejoramiento y eficiencia continua. 
 Identificar los procesos en los cuales se deben dirigir los 
esfuerzos 
 Mejoramiento de la planeación y proyecciones. 
 
b) Cliente: 
 Visión de las necesidades de las partes interesadas. 




c) Actores de los procesos: 
 Mayor comprensión de los procesos. 
 Uso apropiado de las herramientas necesarias. 
 Eliminar tareas duplicadas. 
 Asegurar el cumplimiento de las reglas de negocio. 
 
2.2.1.4. Áreas del conocimiento 
El BPM consta de 9 áreas del conocimiento orientadas a la 
organización y procesos: (Benedict, Biladeau, Vitkus, & Powell, 2013) 
 
a) Gestión de Procesos de Negocio 
Esta área nos brinda las bases como el ciclo de vida de BPM, las 
habilidades y los factores críticos de éxito, para explorar todos los 
procesos de inicio a fin (end to end), con el fin de generar valor 
agregado al cliente. 
 
b) Modelado de Procesos de Negocio  
Incluye un conjunto de habilidades y procesos que permiten a las 
personas comprender, comunicar, medir y gestionar los componentes 






Además, está área proporciona una comprensión de la finalidad y 
beneficios del modelado de procesos, un análisis de los tipos y usos 
de los modelos de procesos, y las herramientas, técnicas y estándares 
de modelado.  
 
c) Análisis de Procesos 
Esta área implica una comprensión de los procesos de negocio 
mediante la documentación para validar tanto procesos actuales como 
futuros procesos. 
 
Se analiza el propósito y el fin de cada proceso, mediante la 
descomposición por componentes y atributos del proceso. 
 
d) Diseño de Procesos 
Proporciona pautas de como fluye el trabajo, la aplicación de reglas, 
el uso de las herramientas digitales, los recursos de datos y los 
controles operacionales y financieros.  
 








e) Medición del Desempeño de los Procesos 
Esta medición es el control previsto del proceso de ejecución y 
seguimiento de los resultados, a fin de determinar la eficiencia y 
eficacia del proceso. Los resultados obtenidos son la base para la 
toma de decisiones, las que pueden ser desde mejorar o eliminar el 
proceso existente a introducir nuevos procesos. 
 
Esta área analiza la alineación de los procesos con los resultados 
obtenidos de la empresa.  
 
f) Transformación de los Procesos 
Como su nombre lo indica, esta área implica el cambio de los 
procesos, se explora la mejora y el rediseño de los procesos, además 
de las metodologías del cambio organizacional y buenas prácticas. 
 
g) Organización de la Gestión de los Procesos 
En esta área se revisan las funciones y responsabilidades de los 
involucrados, así como la estructura de la documentación. 
Se considera la importancia de la gobernabilidad de los procesos de 







h) Gestión de los Procesos de la Empresa 
La gestión de procesos empresariales se analiza por la necesidad de 
maximizar los resultados de los procesos alineados a las estrategias 
de negocio definidos y los objetivos funcionales. 
 
Se evalúa la integración de procesos, es decir, la interacción de los 
procesos entre sí y los modelos que vinculan el rendimiento, objetivos, 
tecnologías y el rendimiento objetivo. 
 
i) Transformación para la Gestión de Procesos de Negocio 
Esta área explora la gran cantidad de tecnologías disponibles que 
pueden apoyar en cualquiera de las fases de los procesos de negocio. 
 
Estas tecnologías pueden ser repositorios de procesos, herramientas 
de modelado, análisis, ejecución y seguimiento. Las normas BPM, 










FIGURA N° 2.2. ÁREAS DEL CONOCIMIENTO DEL BPM
 
Fuente: BPM CBOK Version 3.0: Guide to the Business Process Management 
Common Body of Knowledge (2013) 
 
2.2.1.5. Fases del BPM 
El manual del CBOK versión 2.0 nos describe el ciclo de vida del BPM, 
que consta de 6 fases, las cuales se detallan a continuación: 
 
a. Planificación y Alineamiento Estratégico 
En esta fase se realiza la revisión de la documentación de los 







b. Análisis de los Procesos 
En esta fase de obtienen los procesos tal cual se realizan (AS-IS), 
mediante la entrevista con los involucrados, la validación del 
entendimiento y documentación. 
 
c. Diseño de los procesos 
Luego de conocer a detalle los procesos AS-IS, se procede a 
rediseñar el proceso alineando el mismo con los objetivos 
estratégicos de la entidad, e implementando las mejoras 
encontradas, mediante el análisis de las deficiencias y la aplicación 
de las herramientas de TI1. 
 
d. Implementación de los Procesos 
La implementación de los procesos rediseñados se puede realizar 
mediante la implementación sistémica, es decir, con la ayuda de 
softwares o una implementación no sistémica. Con la finalidad de 
iniciar la ejecución de los procesos rediseñados (TO-BE). 
 
e. Seguimiento de los procesos 
Este seguimiento se puede realizar mediante un control de 
indicadores antes definidos que estén alineados a los objetivos 
estratégicos, con la finalidad de verificar que los procesos 
rediseñados se alineen a los objetivos. 
                                                             
1 TI: Tecnologías de la Información. 
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f. Mejora continua de los Procesos 
Se puede entender como la transformación de los procesos a 
través del tiempo con influencia de los resultados encontrados 
mediante la supervisión constante. Centrándose en reducir costos 
y satisfacer las necesidades del cliente y sus Stakeholders2. 
 
En la figura 2.3 se puede ver la interrelación de las fases de los 
proyectos BPM, los factores críticos de éxito y los 4 pilares base del 
enfoque BPM. 
FIGURA N° 2.3. CICLO DE VIDA DEL BPM 
 
Fuente: BPM CBOK Version 3.0: Guide to the Business Process Management 
Common Body of Knowledge (2013) 
                                                             





2.2.1.6. Componentes de BPM 
La aplicación del BPM consiste en articular la estrategia a utilizar, los 
procesos involucrados y la tecnología con el fin de generar valor al 
negocio a estudiar. 
 
“A diferencia de los modelos de gestión anteriores, BPM se 
concentra en la articulación de las iniciativas estratégicas con los 
procesos de negocio, apalancados en estándares tecnológicos que 
facilitan su despliegue alineado en las operaciones diarias de la 
organización. Para lograr esta articulación es necesario desarrollar 
una serie de procesos que permitan alinear de manera controlada 
los aspectos estratégicos del negocio, a través de la identificación 
y articulación de los conceptos claves del proceso y la asociación 
de los componentes tecnológicos que permitan flexibilizar los 










FIGURA N° 2.4. COMPONENTES DEL BPM 
 




2.2.1.7. Notación BPM 
El enfoque / metodología BPM cuenta con su modelo de notación 
BPMN, Business Process Management Notation, la cual es un 
estándar para modelar los procesos de negocio, el BPMN es de fácil 
compresión para todos los involucrados, desde los desarrolladores 
técnicos hasta la persona que va a administrar y monitorear los 
procesos. 
 






 La versión 2.0 cuenta con más de 100 iconos organizados. 
 Anotación precisa: desde el comienzo, eventos intermedios y 
finales, flujos de mensajes, bases de datos, etc. 
 
b) Ventajas: 
 Fácil uso y comprensión. 
 Una de las notaciones más potentes y versátiles. 




 Requiere de preparación y experiencia para utilizar la totalidad 
de símbolos. 
 No se aprecia en su totalidad las relaciones entre múltiples 
niveles de procesos. 
 
d) Elementos básicos de BPMN 
Un proceso empieza con un evento de inicio y cuenta con actividades, 
las cuales se desarrollan mediante condicionales (Gateways), este 
flujo se realiza dentro de un pool o lanes dentro del pool, los cuales 




FIGURA N° 2.5. ELEMENTOS BÁSICOS DEL BPMN
 
Fuente: BPM: Business Process Management: Fundamentos y Conceptos 
de Implementación (Vol. 4ta edición) (2017) 
 
La herramienta de modelado más utilizada en la notación BPMN 2.0 
es Bizagi Process Modeler3, que en adelante llamaremos Bizagi. 
Este software “ofrece múltiples formas de diseño y modelado que 
ayudaran a que la optimización de las tareas sea realizada de manera 
eficaz” (Rivero, 2017). Esta herramienta es aplicable a toda empresa 
indiferente del tamaño de la misma, y de fácil uso. Permite crear 
procesos y asociarlos según sea la necesitad hasta realizar 
simulaciones de los mismos. 
                                                             
3 Bizagi Process Modeler es uno de los productos complementarios de la empresa colombiana Bizagi 
Limited, este software es distribuido como Freeware, es decir, disponible para su uso sin el pago de 
derechos de licencia. 
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Actualmente Bizagi cuenta con versiones que incluyen formularios 
personalizados, métricas y reportes, estas versiones varían en el 
espacio de almacenamiento de la base de datos. 
 
2.2.1.8. BPM en la práctica 
Para la implementación del BPM se requiere que la empresa tenga 
conocimiento del proceso de negocios y las tecnologías de la 
información centradas en procesos. (Solares, Baca, & Acosta, 2014) 
Se busca gestionar las barreras culturales, paradigmas, conocimientos 
y competencias necesarias para poder realizar los procesos de 
negocios, esto mediante la evaluación de los trabajos y roles que la 
empresa realiza para el desarrollo del proceso, así como la estructura, 
jerarquías y dependencias. 
FIGURA N° 2.6. INTERACCIÓN CON EL BPM
 
Fuente: Administración Informática I: Análisis y Evaluación de 




Las condiciones físicas, ambientales y geográficas ejercen influencia 
sobre algunos procesos, por lo que al evaluarlos y considerarlos se 
pueden obtener mejoras en determinada actividad. 
 
Como segundo ítem se considera el talento humano relacionado a los 
procesos, ya que constituye otro pilar en la mejora de procesos. Y por 
último se considera la infraestructura de información y comunicaciones 
con el fin de identificar repositorios de información. (Solares, Baca, & 
Acosta, 2014) 
 
2.2.1.9. BPM en la Administración pública 
La gestión de los procesos de negocio en la administración pública son 
los procesos burocráticos internos que toda entidad del estado debe 
realizar para garantizar la prestación de los servicios al ciudadano, por 
ello la importancia optimizar los procesos públicos. 
Los procesos en la gestión pública han ido evolucionando a través del 
tiempo, siendo cada vez más complejos, ya que requiere de la 
integración de las diferentes gerencias y entidades del estado, las 
cuales pueden estar o no en el mismo lugar geográfico. 




 Tiene un enfoque transversal que integra los procesos de cada 
gerencia, en la medida que sea necesario. 
 La gestión de procesos provee un flujo de información continuo 
dentro de la estructura, tanto horizontal, como vertical. 
 Se establecen prioridades en las actividades y se establecen 
objetivos. 
 Fomenta la comunicación interna y externa, y la participación 
de la gestión. 
 Normaliza los métodos de información interna y externa. 
 Actualiza y simplifica la documentación de forma permanente. 
 Controla y elimina los tiempos muertos y las tareas duplicadas. 
 
2.2.2. Decreto Legislativo N° 1252 
Decreto Legislativo que aprueba la creación del Sistema Nacional de 
Programación Multianual y Gestión de Inversiones, que en adelante 
llamaremos “Invierte.pe” tiene como fin orientar el uso de los recursos de 
cada entidad pública destinado a la inversión, ya sea para provisión de 
infraestructura o la prestación de servicios. (El Peruano, 2018) 
 
Este sistema Invierte.pe cuenta con 4 fases en el Ciclo de Inversión: 
 Programación Multianual de Inversiones 





FIGURA N° 2.7. CICLO DE INVERSIONES INVIERTE.PE
 
Fuente: El nuevo sistema de inversión pública (2017) 
 
Solo las inversiones que califican como Proyecto de Inversión Pública 
(PIP), son sometidas a todo el ciclo de inversiones, estas son “formación 
de capital físico, humano, natural, institucional o intelectual que tenga 
como propósito crear, ampliar, mejorar o recuperar la capacidad de 
producción de bienes o servicios que el Estado tenga responsabilidad de 
brindar o de garantizar su prestación” (Ministerio de Economía y Finanzas, 
2017), las inversiones consideradas como No PIP, inversiones de 
optimización, ampliación marginal, reposición y rehabilitación, se 






2.2.2.1. Ciclo de Inversiones 
El ciclo de inversiones cuenta con 4 fases, las cuales son: 
 
2.2.2.1.1. Programación Multianual de Inversiones (PMI) 
a. Se definen las brechas tanto de infraestructura como de servicios 
públicos, esta función es realizada por la OPMI4, y en función a las 
brechas encontradas se establecen objetivos. 
b. Se realiza la programación multianual de los proyectos con un 
horizonte mínimo de tres años, en caso se requiera incorporar un 
PIP después que se haya aprobado el PMI, se deberá justificar la 
solicitud y deberá ser aprobado por el Órgano Resolutivo (OR). 
c. Se establece la cartera de inversiones mediante una metodología 
para planificar y seleccionar proyectos basándose en las 
necesidades de la población, esta cartera debe indicar el 
financiamiento, montos aproximados y fechas de inicio y termino. 
d. Se consolida el Programa Multianual de Inversiones del Estado 
(PMIE) con el PMI de cada sector, el cual debe ser entregado a la 
Dirección General de Presupuesto Multianual de Inversiones 
(DGPMI) del MEF5 antes del 30 de marzo de cada año. 
 
 
                                                             
4 OPMI: Oficina de Programación Multianual de Inversiones, antes llamada OPI. Responsable de elaborar 
el PMI de su sector, según corresponda. 
5 MEF: Ministerio de Economía y Finanzas 
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2.2.2.1.2. Formulación y Evaluación 
a. Elaboración de fichas técnicas o estudios de pre inversión según el 
monto de la inversión: 
 Para proyectos con inversiones menores a 750 UIT, se realizan 
fichas técnicas simplificadas, el formato es recomendado por las 
OPMI de cada sector. 
 Para proyectos no estandarizables, con más de 15000 UIT, 
requieren estudios a nivel de perfil. 
 Si la inversión supera los 407000 UIT, se requiere estudios a 
nivel de perfil reforzado. 
 
 
b. Las Unidades Formuladoras (UF) son las encargadas de elaborar, 
evaluar las fichas técnicas y los estudios de pre inversión según 
corresponda, además de registrar el proyecto y el resultado del 




FIGURA N° 2.8. CLASIFICACIÓN DE LOS PIP
 
Fuente: El nuevo sistema de inversión pública (2017) 
2.2.2.1.3. Ejecución 
a. La Unidad Ejecutora de inversiones (UEI) se encarga de realizar el 
expediente técnico en los PIP y un informe técnico para los No PIP 
sobre la información registrada en el Banco de Inversiones. 
 
b. En esta etapa se realiza la ejecución física del proyecto y el 
seguimiento del mismo a través de Sistema de Seguimiento de 
Inversiones, herramienta que asocia el Banco de Inversiones con 
el SIAF6. En caso se realice alguna modificación se debe registrar 
en el Banco de Inversiones antes de realizarse, así como la 
liquidación financiera terminada la ejecución física del proyecto. 
                                                             
6 SIAF: Sistema Integrado de Administración Financiera, sistemas automatiza los procedimientos 





a. Cada titular de los activos debe reportar el estado de los mismos 
anualmente a la OPMI del sector y programar el gasto necesario 
para la operación y mantenimiento. 
b. La OPMI de cada sector deberá realizar la evaluación ex – post de 
cada proyecto verificando si cumplen los requisitos según su 
complejidad. 
 
2.2.2.2. Órganos y sus funciones 
2.2.2.2.1. Órgano Resolutivo (OR) 
 Aprueba las metodologías para la formulación y evaluación 
de los proyectos de cada sector. 
 Aprueba el PMI y sus actualizaciones, además presenta el 
mismo a la DGPMI antes del 30 de marzo de cada año. 
 Designa al órgano y responsable de OPMI y al responsable 
de la UF. 
 Aprueba las brechas y criterios de priorización de proyectos. 
 Autoriza la ejecución de las inversiones. 
 
2.2.2.2.2. Oficina de Programación Multianual de Inversiones 
(OPMI) 
 Elabora el PMI de su sector 
 Propone los criterios de priorización al OR de su sector. 
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 Monitorea el avance de la ejecución a través del Sistema de 
Seguimiento de Inversiones. 
 Realiza seguimiento de los indicadores de resultados y la 
evaluación ex – post. 
 
2.2.2.2.3. Unidades Formuladoras (UF) 
 Responsable de la segunda fase del ciclo de inversiones, 
función delegable a otras entidades. 
 Aplica las metodologías aprobadas por la DGPMI. 
 Elabora las fichas técnicas y los estudios de pre inversión 
según corresponda. 
 Registra en el Banco de Inversiones todos los proyectos, 
tanto PIP como No PIP. 
 Declara la viabilidad de los proyectos. 
 
2.2.2.2.4. Unidades Ejecutoras de Inversiones (UEI) 
 Responsable de la tercera fase del ciclo de inversiones. 
 Elabora los expedientes técnicos y equivalentes según 
corresponda. 
 Responsable de la ejecución física y financiera del proyecto, 
tanto PIP como No PIP, en caso de APP7 la responsabilidad 
se establece en el contrato. 
 Actualiza el Banco de Inversiones, según el avance. 
                                                             




2.2.2.2.5. Dirección General de Programación Multianual de 
Inversiones (DGPMI) 
 Rector del Sistema Nacional de Programación Multianual y 
Gestión de Inversiones (Invierte.pe). 
 Emite directivas reguladoras de las fases del ciclo de 
inversiones y del Banco de Inversiones. 
 Elabora el PMI incluyendo la Operación y Mantenimiento (O 
& M). 
 Establece metodologías y parámetros para las evaluaciones 
de validación de calidad del proyecto. 
 Aprueba perfiles profesionales de los responsables de la 
OPMI, UF, GR8 y GL9. 
 
2.2.3. Decreto Legislativo N° 1246 
Este Decreto Legislativo aprueba las Diversas medidas de Simplificación 
Administrativa, el cual tiene como fin evitar la duplicidad de información 




                                                             
8 GR: Gobierno Regional 
9 GL: Gobierno Local 
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En consecuencia, se propone un primer grupo de medidas que 
permitirán dotar al régimen jurídico que rige a la Administración 
pública de disposiciones a favor del ciudadano en función de la 
simplificación, la eficacia, la eficiencia, la celeridad y la equidad en 
los procedimientos administrativos, garantizando así los derechos 
e intereses de los administrados, con sujeción al ordenamiento 
constitucional. (Guerrero, 2016) 
 
La implementación de este decreto se financia con cargo al presupuesto 
de cada institución involucrada, sin demandar recursos adicionales al 
Tesoro Público. 
 
El Decreto Legislativo establece las siguientes medidas: 
 
2.2.3.1. Interoperabilidad entre entidades de la Administración pública 
El artículo 2 del mencionado decreto dispone que todas entidades de 
la Administración pública comprendidas en el artículo 1 del Título 
Preliminar de la Ley N° 2744410, de manera gratuita se interconecten 
o permitan el acceso a las bases de datos actualizadas con respecto 
a los usuarios o administrados, para la tramitación de sus 
procedimientos administrativos. (El Peruano, 2016) 
 
 
                                                             
10 Ley N° 27444: Ley del Procedimiento Administrativo General, modificada el 16 de setiembre del 2018. 
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La información de los usuarios y administrados comprende: 
 Antecedentes penales 
 Antecedentes judiciales 
 Antecedentes policiales 
 Identificación y estado civil 
 Grados y títulos 
 Vigencia de poderes y designación de representantes legales 
 Titularidad o dominio sobre bienes registrados 
 
Cabe señalar que además de lo detallado anteriormente puede haber 
información extra compartida a través del sistema de 
interoperabilidad. 
Para lograr la interoperabilidad es necesario iniciar el procedimiento 
para emplear la Plataforma de Interoperabilidad del Estado Peruano 
(PIDE) a cargo de la Oficina Nacional de Gobierno Electrónico.  
 
2.2.3.2. Prohibición de la exigibilidad de información 
En el artículo 4 del mencionado decreto se prohíbe que las entidades 
de la Administración pública soliciten o exijan información sobre los 
usuarios o administrados que pueda ser obtenida por medio del 
Sistema de interoperabilidad, por ejemplo: 
 Copia del Documento Nacional de Identidad. 
 Copias de Partida de Nacimiento o de Bautizo. 
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 Copias de Partida de Nacimiento o Certificado de Defunción 
emitidas en fecha reciente o dentro de un periodo máximo. 
 Legalización notarial de firmas. 
 Copia de la ficha RUC o certificado de información registrada 
en la Superintendencia Nacional de Aduanas y Administración 
Tributaria - SUNAT. 
 Certificados o constancias de habilitación profesional o 
similares expedidos por los Colegios Profesionales. 
 
Entre otros requisitos que puedan ser obtenidos a través de registros 
de libre acceso como el internet u otro medio. 
 
 
2.3. Marcos Conceptuales 
2.3.1. Arquitectura Institucional 
Para poder entender la aplicación de la metodología BPM, se necesita 
establecer una arquitectura organizacional, que se entiende como “la 
articulación entre los procesos y la organización (relación entre gente, 
información y tecnología) la cual busca en su interacción e 
interdependencia, cumplir con la misión y los objetivos estratégicos 
definidos en los Planes de Desarrollo Integral”. (Castellanos, 2016) 
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Teniendo en consideración este concepto, se debe establecer quienes 
son los Stakeholders11 y sus expectativas, el diseño de la organización, 
políticas e instrumentos con el propósito de utilizar eficientemente las 
capacidades de la entidad prestadora de salud y poder satisfacer las 
expectativas de los Stakeholders. 
 
2.3.2. Proceso 
2.3.2.1. Definición de Proceso 
Proceso se entiende como un conjunto de tareas o actividades 
realizadas por actores de manera coordinada (en secuencia o en 
paralelo), para dar respuesta a las expectativas (incomes) de los 
Stakeholders, siguiendo reglas (o controles) y utilizando recursos para 
luego transformarlas en salidas mediante servicios que generen 
satisfacción (Outcome). (Fernandini, 2017) 
 
Considerando está definición, se tienen los siguientes componentes: 
 Tareas: Unidades mínimas e indivisibles de la ejecución de las 
funciones. 
 Actores12 (Cargos): Es la posición que ocupa la persona dentro 
de la estructura orgánica de la entidad prestadora de salud, que 
tiene asignada ciertas funciones que se debe cumplir. 
                                                             
11 La definición se ubica en el glosario. 
12 Los actores a pesar de ser un recurso los consideramos por separado debido a su importancia. 
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 Entradas (Inputs): Puede ser información, servicios o productos 
que ingresan y sin transformados o consumidores durante los 
procesos. 
 Salidas (Outputs): Es la información, servicios o productos que 
son elaborados durante los procesos. 
 Reglas (Controles, Reglamentos, Normas o Marco Legal): 
Compuesta por objetos que Norman o regulan el medio, la 
cantidad, la oportunidad y las condiciones de ejecución de la 
actividad. 
 Recursos: compuesto por las edificaciones, maquinarias, 
equipos, herramientas, útiles de oficina y sistemas de información 
utilizados durante el proceso. 
 
2.3.2.2. Clasificación de los Procesos 
Según su funcionalidad, los procesos se clasifican en Estratégicos, 
Operativos y de Soporte: 
 Procesos Estratégicos: Procesos relacionados directamente con 
la misión/visión de la organización, los cuales están destinados a 
definir y controlar las metas. 
Afectan a la organización en su totalidad. 
 Procesos Operativos: Procesos que permiten generar un 
producto o servicios que se brinda al cliente, los cuales influyen en 
la satisfacción del cliente. 
50 
 
 Procesos de Soporte: También llamados procesos de apoyo, 
como su nombre menciona, se encargan de brindar apoyo a los 
procesos operativos. 
 
FIGURA N° 2.9. CLASIFICACIÓN DE LOS PROCESOS
 
Fuente: “Gestión por Procesos en sistemas de gestión” (2016) 
 
2.3.2.3. Niveles y denominaciones de los procesos 
Un proceso puede incluir o ser incluido en otros, según su nivel. Por 
ello, se habla de “Procesos de Nivel ‘x’”. El único nivel de proceso con 
nombre propio es el de Nivel 0 (cero), llamado Macro proceso. Todos 
los demás toman el nombre genérico de Proceso.  







1) BPM: Business Process Management, en castellano Gestión de Procesos 
de Negocio. Metodología y/o enfoque cuyo objetivo es mejorar el 
desempeño (eficiencia y eficacia) y la optimización de los procesos de 
negocio. 
2) BPMN: Business Process Management Notation, en castellano Modelo y 
Notación de Procesos de Negocio, notación gráfica estandarizada en un 
formato de flujo de trabajo (workflow). 
3) DL: Decreto Legislativo, es una norma jurídica con rango de ley, emanada 
del poder ejecutivo, el cual debe ser aprobado previamente por el 
Congreso de la República. 
4) Expediente técnico: Es el consolidado de documentos técnicos 
necesarios para la construcción de una obra, adquisición de quipos o 
maquinarias, montaje de planta, implementación de personal o realización 
de actividades conexas. 
5) Income: Es la brecha encontrada por la cual se busca realizar una mejora 
dentro de algún proceso. 
6) Invierte.pe: Sistema Nacional de Programación Multianual y Gestión de 
Inversiones, sistema administrativo del Estado, que busca orientar el uso 
de los recursos públicos destinados a la inversión para la efectiva 
prestación de servicios y la provisión de la infraestructura necesaria para 
el desarrollo del país 
7) Macro proceso: Proceso de nivel 0, que engloba otros procesos. 
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8) MAPRO: Manual de Procedimientos, documento de gestión que describe 
en forma pormenorizada y secuencial las operaciones que se sigue en la 
ejecución de los procedimientos en cada órgano funcional de una Entidad. 
Es un instrumento de información y orientación al personal que interviene 
directa o indirectamente en la ejecución de los procedimientos. (Ministerio 
de Economía y finanzas, 2012) 
9) Modelo descriptivo: Modelo que busca describir la lógica del negocio lo 
más compacta posible, detallando el alcance de inicio a fin. (Hitpass, 
2017) 
10) OPMI: Oficina de Programación Multianual de Inversiones, responsable 
de la fase de programación en el ciclo de inversiones. 
11) Outcome: Es el resultado que se produce luego de la aplicación de algún 
cambio o mejora dentro del proceso, este resultado afecta a los 
Stakeholders. Para realizar una evaluación a los resultados se requiere 
realizar un seguimiento a largo plazo. 
12) PIP: Proyecto de Inversión Pública, toda intervención limitada en el 
tiempo que utiliza total o parcialmente recursos públicos, con el fin de 
crear, ampliar, mejorar, modernizar o recuperar la capacidad productora 
de bienes o servicios; cuyos beneficios se generen durante la vida útil del 
proyecto y éstos sean independientes de los de otros proyectos. 
13) PMI: Programación Multianual de Inversiones, documento donde se 




14) PMO: Project Management Office u Oficina de Gestión de Proyectos, 
área o grupo que define y mantiene estándares de procesos, 
generalmente relacionados a la gestión de proyectos, dentro de una 
organización. 
15) Procedimiento: Procesos narrados a nivel de tareas.  
16) Proceso: Una concatenación lógica de actividades que cumplen un 
determinado fin, a través del tiempo y lugar, impulsadas por eventos. 
(Hitpass, 2017) 
17) Proceso AS-IS: Proceso antes del rediseño, en su traducción directa 
significa Proceso Tal como está. 
18) Proceso TO-BE: Proceso rediseñado luego de la aplicación de ciertas 
herramientas. 
19) ROF: Reglamento de Organización y Funciones, documento técnico 
normativo de gestión institucional que establece la estructura orgánica de 
la entidad, las funciones generales y específicas de la entidad y de cada 
uno de sus órganos y unidades orgánicas y las relaciones de coordinación 
y control entre órganos, unidades orgánicas y entidades cuando 
corresponda. 
20) SNIP: Sistema Nacional de Inversión Pública, sistema administrativo del 
Estado que a través de un conjunto de principios, métodos, 
procedimientos y normas técnicas certifica la calidad de los Proyectos de 




21) Stakeholders: Involucrados, parte interesada o interesados, son todas 
aquellas personas u organizaciones que afectan o son afectadas por el 
proyecto, ya sea de forma positiva o negativa. Por ejemplo: Gerente de 
proyecto, patrocinador, cliente, usuario, entre otros. 
22) UE: Unidad Evaluadora, encargada de realizar la evaluación a la Ficha 
Técnica, previa a la ejecución. 
23) UF: Unidad Formuladora, encargada de elaborar la Ficha Técnica según 











CAPITULO 3. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
3.1. Hipótesis General 
El desarrollo del Business Process Management en el rediseño de los 
procesos en los proyectos de inversión reducirá los tiempos de las fases 
del ciclo de inversión en la construcción de centros de salud pública. 
 
3.2. Hipótesis Específicas 
HE1: La implementación de un modelo descriptivo mejorará el nivel de 
entendimiento de los procesos en los proyectos de inversión para la 
construcción de centros de salud pública. 
 
HE2: La implementación de las leyes vigentes reducirá los tiempos de 
ejecución de los procesos en los proyectos de inversión para la 




HE3: La aplicación de la metodología Canvas ayudará a definir las 
oportunidades de mejora en cada proceso de los proyectos de inversión 
de construcción de centros de salud pública. 
 
3.3. Variables 
VIHG: Desarrollo del Business Process Management. 
VDHG: Tiempo de ejecución por proyecto. 
VIH1: Implementación de un Modelo Descriptivo. 
VDH1: Tiempo de demora en el entendimiento por proceso. 
VIH2: Implementación de las leyes vigentes. 
VDH2: Tiempo de ejecución por proceso. 
VIH3: Aplicación de la metodología Canvas. 
VDH3: Tiempo de reducción por aplicación de sugerencias. 
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CUADRO N° 3.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
DESARROLLO DEL BUSINESS PROCESS MANAGEMENT PARA EL REDISEÑO DE LOS PROCESOS EN LOS PROYECTOS DE INVERSIÓN PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DE CENTROS DE SALUD PÚBLICA 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INDICADORES 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL     
¿Cómo influye el desarrollo de 
Business Process Management 
en el rediseño de los procesos 
en los proyectos de inversión 
para la construcción de centros 
de salud pública? 
Conocer en qué medida el 
desarrollo del Business Process 
Management, influye en el rediseño 
de los procesos en los proyectos de 
inversión para la construcción de 
centros de salud pública. 
El desarrollo del Business Process 
Management en el rediseño de los 
procesos en los proyectos de inversión 
reducirá los tiempos de las fases del 
ciclo de inversión en la construcción de 
centros de salud pública. 
VI: Desarrollo del Business 
Process Management 
SI/NO 
VD: Tiempo de ejecución por 
proyecto 
Años / Proyecto 
PROBLEMA SECUNDARIO OBJETIVOS  ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS     
¿Cómo mejorar el nivel de 
entendimiento del personal 
involucrado en la gestión de los 
proyectos de inversión para la 
construcción de centros de 
salud pública? 
Elaborar un modelo descriptivo 
para mejorar el nivel de 
entendimiento de los procesos en 
los proyectos de inversión para la 
construcción de centros de salud 
pública. 
La implementación de un modelo 
descriptivo mejorará el nivel de 
entendimiento de los procesos en los 
proyectos de inversión para la 
construcción de centros de salud 
pública. 
VI: Implementación de un 
Modelo Descriptivo 
SI/NO 
VD: Tiempo de demora en el 
entendimiento por proceso Horas / Proyecto. 
¿En qué medida influyen las 
leyes vigentes en los procesos 
de los proyectos de inversión 
para la construcción de centros 
de salud pública? 
Determinar la medida de influencia 
de las leyes vigentes en los 
procesos de los proyectos de 
inversión para la construcción de 
centros de salud pública. 
La implementación de las leyes 
vigentes reducirá los tiempos de 
ejecución de los procesos en los 
proyectos de inversión para la 
construcción de centros de salud 
pública. 
VI: Implementación de las 
leyes vigentes 
SI/NO 
VD: Tiempo de ejecución por 
proceso Meses / Proceso. 
¿Cómo mejorar el rendimiento 
del personal involucrado en los 
proyectos de inversión de 
construcción de centros de 
salud pública? 
Proponer la aplicación de la 
metodología Canvas en el rediseño 
de los procesos de los proyectos de 
inversión para la construcción de 
centros de salud pública. 
La aplicación de la metodología 
Canvas ayudará a definir las 
oportunidades de mejora en cada 
proceso de los proyectos de inversión 
de construcción de centros de salud 
pública. 
VI: Aplicación de la 
metodología Canvas 
SI/NO 
VD: Tiempo de reducción por 
aplicación de sugerencias 









CAPITULO 4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1. Tipo de investigación 
La presente tesis es tipo aplicativo, se basa en una metodología ya 
existente para la solución de un problema en específico con apoyo de 
normas legales vigentes y manuales de procedimientos ya establecidos. 
Esta investigación es nivel descriptivo, explicativo y comprobación de 
hipótesis causales. 
a) Descriptivo, porque analiza y desarrolla la metodología BPM sobre los 
procesos de los proyectos de inversión con el fin de rediseñarlos. 
b) Explicativo, porque identifica las causas en la demora de la ejecución 
de los proyectos de inversión de construcción de centros de salud pública, 
mediante el desarrollo por fases de la metodología BPM. 
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c) Comprobación de hipótesis causales, la demostración de las 
hipótesis planteadas en base a metodologías o diseños de herramientas 
que se muestran en la presente tesis. 
 
4.2. Diseño de la investigación 
La metodología a implementar es el Business Process Management, que 
se desarrolla y aplica para identificar los procesos que brindan valor 
agregado, elimina las actividades repetitivas, los tiempos muertos en 
esperas de evaluaciones, y los niveles de escalamiento que todo 
documento del estado debe pasar para su aprobación.  
 
4.3. Población y muestra 
 Población: Personal que trabaja en las áreas involucradas en el 
ciclo de los proyectos de inversión pública, en específico, la 
construcción de centros de salud pública. 
Las áreas que intervienen se detallan en la figura 4.1, contando con 
una población de 86 personas. 
CUADRO N° 4.1. POBLACION 
GERENCIA CENTRAL CANTIDAD PORCENTAJE 
Gerencia Central de Proyectos de Inversión 67 77.91% 
Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto 19 22.09% 
TOTAL GENERAL 86 100.00% 




 Muestra: Se considera al personal profesional, ejecutivo y técnico 
que trabaja en las áreas involucradas antes mencionadas, ya que 
son los actores involucrados directamente con el tratamiento de los 
proyectos de construcción de centros de salud pública.  
Según la figura 4.1 y 4.2, contamos con 86 personas como 
población, al ser menor a 100 personas, la muestra es igual a la 
población. 
 CUADRO N° 4.2. MUESTRA 
GRUPO OCUPACIONAL CANTIDAD PORCENTAJE 
Ejecutivos 17 19.77% 
Profesionales 52 60.47% 
Técnico 17 19.77% 
TOTAL GENERAL 86 100.00% 
Fuente: Elaboración Propia 
 
4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
4.4.1. Técnicas de recolección de datos 
a) Observación: Se extrae información escrita de los documentos 
relacionados a los procesos de construcción de centros de salud en la 
entidad, así como la forma en que los involucrados realizan las 
actividades relacionadas al alcance de la investigación. 
b) Fichaje: Se revisa y extrae bases teóricas de diferentes fuentes 
bibliográficas sobre la metodología BPM, los decretos legislativos y/o 
leyes que influyen en el desarrollo de los proyectos de inversión y las 
herramientas complementarias que se desarrollan en la investigación. 
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c) Análisis de datos: Los procedimientos narrativos obtenidos de los 
procesos se analizan en la herramienta Word, para detallar el paso a 
paso de los mismos y tener mejor visión de los incomes y outcomes. 
 
4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 
a) Entrevista no dirigida: Mediante conversaciones se obtiene 
información relacionada a las labores y funciones realizadas en 
relación a los procesos a analizar, estas entrevistas no tienen 
preguntas prefijadas, logrando que el entrevistado pueda expresar sus 
opiniones sobre el tema en cuestión. 
b) Talleres: Permite obtener información de un grupo de personas 
involucradas en la realización del proceso. Se realiza de 1 a 2 talleres 
por proceso, según un cronograma consensuado con las áreas 
involucradas (Anexo 3 y 4), en cada taller se realizan lluvias de ideas, 
donde se obtienen propuestas de mejoras a los procesos en cuestión. 
 
4.5. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
Cualitativamente se utiliza manuales de procedimientos y diagramas de 
flujos empleando la notación BPMN, para tener una mejor visión de todos 
los procesos relacionados al tema de investigación y modelo CANVAS 
para identificación de mejoras.  
Cuantitativamente, el procesamiento de los datos se utilizan cuadros de 
tiempos por cada proceso relacionado a la construcción de centros de 










CAPITULO 5. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 
En este capítulo se desarrolla la metodología BPM como marco de referencia 
para poder identificar los cuellos de botella en los procesos en relación a los 
proyectos de inversión de construcción de centros de salud pública. 
Para ello detallamos las fases del BPM. 
5.1. Planificación y Alineamiento Estratégico 
En esta primera fase se desarrolla el tipo de organización, el mapa de 
la organización y los procesos principales o macro procesos, según el 
alcance de la investigación. 
 
5.1.1. Ámbito de desarrollo de la organización 
La entidad de salud pública tiene como finalidad brindar cobertura 
a sus asegurados y derechohabientes, mediante las prestaciones 
de prevención, recuperación, rehabilitación, prestaciones 




Las entidades prestadoras de salud pública coinciden en la 
universalidad de la seguridad y protección social, mediante un 
sistema de salud integrado y eficiente. 
 
Los resultados en los proyectos de inversión realizados, los 
resultados se miden en la satisfacción o bienestar de la sociedad y 
la eficiencia del servicio brindado. 
 
5.1.2. Mapa de la organización 
Una entidad pública, cuenta con consejo directivo, presidencia 
ejecutiva, gerencia general, diferentes Gerencias Centrales, con 
sus respectivas Gerencias y Subgerencias las cuales se encargan 
de establecer las políticas institucionales.  
 
Según el alcance definido las Gerencias Centrales involucradas en 
el rediseño son las Gerencia Central de Proyectos de Inversión y 
la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto. 
 
5.1.3. Procesos principales 
Los procesos principales o procesos core13, también llamados 
Macro Procesos, son clasificados en 3 tipos: estratégicos, 
operativos y de soporte. 
                                                             




En esta investigación se enfoca en los proyectos de inversión de 
construcción de hospitales, inmersos dentro de los Macro Procesos 
estratégicos y de soporte, E01 “Planeamiento” y S06 “Gestión de 
Proyectos de Inversión”, respectivamente.  
 





FIGURA N° 5.1. MACRO PROCESOS 
 
Fuente: “Mapa de Macro procesos EsSalud” (2015) 
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Dentro de estos Macro Procesos se encuentran los “procesos que 
viabilizan la creación, ampliación, mejora o recuperación de la 
capacidad productiva de servicios de salud y sociales que brinda la 
entidad, aplicando diversas fuentes de financiamiento”. (EsSalud, 
2015) 
 
5.1.4. Delimitación y Alcance 
Los procesos en relación a la construcción de centros de salud 
cuentan con 3 niveles de atención, detallados a continuación. 
En el detalle de los procesos se trabaja en base a los niveles 1 y 2 
de complejidad, ya que estos representan más del 90% de las 
atenciones en el país. 
CUADRO N° 5.1. NIVELES DE ATENCIÓN EN EL PERÚ  
NIVEL CATEGORIA MINSA ESSALUD DEMANDA 
1 
I-1 Puesto de Salud  
70-80% 
I-2 Puesto de Salud con Médico Posta Médica 
I-3 Centro de Salud sin internamiento 
Centro 
Médico 
I-4 Centro de Salud con internamiento Policlínico 
2 
II-1 Hospital I Hospital I 
12-22% 
II-2 Hospital II Hospital II 
3 
III-1 Hospital III Hospital III y IV 
5-10% 
III-2 Instituto Especializado Instituto 
Fuente: Elaboración Propia 
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5.2. Análisis de los Procesos 
Dentro de los Macro Procesos E01 y S06 se tienen 10 procesos de 
nivel 1, nos basamos en los proyectos que tienen financiamiento 
público. 
CUADRO N° 5.2. PROCESOS NIVEL 1 AS-IS  
MACRO PROCESO CODIGO DESCRIPCIÓN 
E01 - Planeamiento E01.05 Evaluar y registrar necesidades de Inversión 
E01 - Planeamiento E01.06 Elaborar Plan Multianual de Necesidades de Inversión 
E01 - Planeamiento E01.07 Formular y aprobar el Plan Anual de Inversiones Institucional(PAII) 
S06 - Gestión de 
Proyectos de Inversión S06.01 
Elaborar Estudios de PIP menores / Perfil del 
PIP / Factibilidad del PIP 
S06 - Gestión de 
Proyectos de Inversión S06.02 Declarar la viabilidad del PIP 
S06 - Gestión de 
Proyectos de Inversión S06.03 
Elaborar los estudios Definitivos y los 
Expedientes Técnicos 
S06 - Gestión de 
Proyectos de Inversión S06.04 Ejecutar PIP y/o Componentes 
S06 - Gestión de 
Proyectos de Inversión S06.05 Recepcionar y realizar la liquidación del PIP 
S06 - Gestión de 
Proyectos de Inversión S06.06 Realizar seguimiento de operación 
S06 - Gestión de 
Proyectos de Inversión S06.07 Realizar evaluación ex post 
Fuente: Elaboración Propia 
La Figura 5.2 muestra los procesos involucrados en la planificación de 
inversiones, es decir, los que guardan relación directa con la gestión 
de los proyectos de inversión. 
En la Figura 5.3 muestra los procesos que cuentan con financiamiento 
del estado, los cuales son elaborados tanto por personal directo de la 
institución o tercerizado por concurso público, la tercerización se 





FIGURA N° 5.2. MODELO DE MACRO PROCESO E01 PLANEAMIENTO (PLANIFICACION DE INVERSIONES) 
 
Fuente: “Mapa de Macro procesos EsSalud” (2015) 
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FIGURA N° 5.3. MODELO DE MACRO PROCESO S06 GESTIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 
 
Fuente: “Mapa de Macro procesos EsSalud” (2015) 
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La redacción de los procesos se realiza mediante talleres con la 
gerencia y profesionales involucrados en el determinado proceso, 
elaborando así los procedimientos de nivel 1. 
Los procedimientos narrativos deben tener la siguiente estructura: 
 Todo paso debe iniciar con un verbo infinitivo. 
 Todo paso debe estar enumerado correlativamente. 
 Todo paso que contengan verbos que generen decisiones 
(revisar, verificar, controlar, etc.), debe considerar todos los 
posibles desenlaces y bifurcaciones. 
 Las bifurcaciones deben numerarse considerando el paso que las 
origina seguido de un punto y el correlativo de la condición; 
terminada la condición debe indicarse al paso en el que continúa, 
seguido del texto inicial del paso entre comillas. 
 Todo paso debe plasmar el nivel más detallado posible. 
 Si las tareas se realizan por el mismo puesto, son consecutivas y 
se ejecutan en un tiempo continuo, deben ir en un mismo paso. 
Teniendo estas reglas en consideración, en el siguiente cuadro se 
muestran los pasos que se obtuvieron por procedimiento narrativo, 
teniendo como base los procesos AS-IS (Cuadro Nº 5.2) y agregando 
los procesos que se identifican en el transcurso del relevamiento de la 
información. Cada paso obtenido toma un tiempo de ejecución 
estimado por cada profesional responsable de realizarlo según el nivel 
del centro de salud a construir. 
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S06.01 Identificación, Evaluación y Registro de Necesidades de Inversión 
SGPI-GPEI-
GCPP 29 1 mes 
S06.02 
Formulación, Evaluación y 
Aprobación del Plan Director de 
Inversiones  
SGPI-GPEI-
GCPP 56 24 meses 
S06.03 Elaborar y Formular el Plan Anual de Inversiones Institucional(PAII) 
SGEI-GPEI-
GCPP 67 6 meses 
S06.04 Elaborar Plan Multianual de Necesidades de Inversión 
SGPI-GPEI-
GCPP 24 1 mes 
S06.05 Elaborar Estudios de PIP menores - Perfil del PIP - Factibilidad del PIP 
SGEPI-GEI-
GCPI 129 18 meses 
S06.06 
Evaluar Estudios de PIP menores - 
Perfil del PIP - Factibilidad del PIP y 
declarar la viabilidad del PIP 
SGEI-GPEI-
GCPP 66 36 meses 
S06.07 Elaborar los estudios Definitivos y los Expedientes Técnicos 
SGED - GEI 
– GCPI 134 
Nivel 1:12 
meses 
Nivel 2: 20 
meses 
S06.08 Ejecutar PIP y/o Componentes SGO - GEP – GCPI 130 
Nivel 1: 24 
meses 
Nivel 2: 30 
meses 
S06.09 
Requerir, Monitorear adquisición, 
Recibir y realizar liquidación del 
equipamiento 
SGECC-
GEP-GCPI 74 30 meses 
S06.10 Recibir y realizar liquidación del PIP SGO - GEP – GCPI 105 
Nivel 1: 30 
meses 
Nivel 2: 36 
meses 
S06.11 Seguimiento de la Ejecución de las Inversiones 
SGEI-GPEI-
GCPP 53 Transversal 




De los procesos narrados en el cuadro 5.3, los códigos del S06.01 al 
S06.04, son procesos que se realizan y actualizan anualmente, por tal 
motivo no son considerados dentro del tiempo estimado de duración de 
los diferentes niveles de proyectos. 
En resumen, considerando los procesos AS-IS, realizar un proyecto de 
nivel 1, toma un aproximado de 150 meses, es decir, 12.5 años y un 
proyecto de nivel 2, toma 170 meses, es decir, 14.2 años.  
 
5.3. Diseño de los procesos 
5.3.1. Diseño Estructural 
En los procesos AS-IS, se evidencia la gran cantidad pasos que cada 
proceso necesita para su ejecución. Del total de pasos por proceso, 
el 40% de ellos conllevan trámites administrativos entre áreas, por ello 
es necesario identificar mejoras estructurales, tomando como base la 
estructura actual, el DL Nº 1252, conocido como Invierte.pe y la 
metodología BPM. 
 
5.3.1.1. Organigrama Actual 
Para efectos del estudio solo se muestra el organigrama de las 
áreas que intervienen en el desarrollo de los procesos a rediseñar. 






FIGURA N° 5.4. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL ACTUAL 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
5.3.1.2. Invierte.pe 
 Los procesos AS-IS evidencia que la evaluación de las 
inversiones se realiza por Sub Gerencia de Evaluación de 
Inversiones (SGEI), ubicada en la Gerencia Central de 
Planeamiento y Presupuesto (GCPP). Considerando lo 
mencionado en el DL 1252, “La evaluación de las fichas 
técnicas y los estudios de pre inversión, según sea el caso, la 
realiza la Unidad Formuladora (UF)” (Ministerio de Economía y 





 En la fase de ejecución, el DL 1252 menciona, “Comprende la 
elaboración del expediente técnico o equivalente y la ejecución 
física y financiera respectiva” (El Peruano, 2018). Es decir, la 
Sub Gerencia de Estudios Definitivos (SGED), encargada de la 
elaboración del expediente técnico o equivalente, debe formar 
parte de la Unidad Ejecutora. 
 
5.3.1.3. BPM 
Se propone incorporar en la estructura orgánica una oficina de 
gestión de proyectos (PMO - Project Management Office) que 
reporta a la presidencia ejecutiva, cuya función principal es 
administrar y gerenciar proyectos de inversión transversales a la 
organización.  
Estos gestores de proyectos articularán los esfuerzos de las áreas 
usuarias y todos los órganos que sean requeridos, para que el 
proyecto sea formulado, evaluado y ejecutado oportunamente. 
Resumiendo, las propuestas estructurales tendrían los cambios 







FIGURA N° 5.5. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL MODIFICADO 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
La figura Nº 5.6 muestra el organigrama propuesto orientado a la 









FIGURA N° 5.6. ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL PROPUESTO 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
5.3.2. Diseño Funcional 
Como método de identificación de mejoras funcionales a los procesos 
antes detallados, se considera el modelo Canvas adecuado a 
procesos con 9 ítems. El modelo considera todos los ítems que 
influyen en el correcto desarrollo del proceso, desde los insumos, 
normativa, recursos hasta los productos del proceso. 
Cada participante de los talleres elabora una propuesta de mejora, 






FIGURA N° 5.7. MODELO CANVAS PARA PROCESOS 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
En base a las ideas de mejora obtenidas (Anexo 5) por los mismos 
involucrados y la normativa vigente, se evalúa el impacto de cada 
mejora detectada en relación al tiempo de ejecución de cada proceso. 
 
5.4. Implementación de los Procesos 
En esta fase, se evalúa el impacto de cada mejora identificada y 
validada por el usuario. En cuadro Nº 5.4 se muestra la relación mejora 
por proceso en meses. 
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CUADRO N° 5.4. IMPACTO DE MEJORAS POR PROCESO AS-IS 
CÓDIGO DE 
MEJORA 
CÓDIGO DEL PROCESO  
PROGRAMACIÓN MULTIANUAL FORMULACIÓN Y 
EVALUACIÓN 
EJECUCIÓN S06  
S06.01 S06.02 S06.03 S06.04 S06.05 S06.06 S06.07 S06.08 S06.09 N114 – N215  
E1 1                 1 
57 - 59 
E2   4               4 
E3     2             2 
E4       3 19         22 
E5       2 6 2 4 5 8 - 10 27 - 29  
E6           1       1 
E7                   0 
E8                   0 
F1                   0 
50 - 52  
F2 9                 9 
F3     1             1 
F4       4 4 2 4 5 6 25 
F5             4   2 6 
F6               6   6 
F7       1 1 1 - 3        3 - 5 
TOTAL16 10 4 3 10 30  6 - 8 12 16 16 - 18 107 - 111  
 17 40 50 - 54   
Fuente: Elaboración Propia 
                                                             
14 N1: Proyectos de nivel 1 
15 N2: Proyectos de nivel 2 
16 TOTAL: Tiempo en meses 
79 
 
Implementando las mejoras estructurales y funcionales antes 
mencionadas, se obtienen procesos TO-BE o propuestos. 











diagnóstico de la 











GCPP 43 2 meses E02 
S06.03 







40 1 mes E03 - F03 
S06.04 
Elaborar las fichas 
técnicas y los estudios 
de pre inversión 
SGEPI-
GFEI-GCPI 70 8 meses 
E04 - E05 - 
F04 
S06.05 
Evaluar estudios de 
pre inversión y 
declarar viabilidad del 
PIP 
SGEI-
GFEI-GCPI 53 6 meses 
E04 - E05 - 
F04 
S06.06 
Elaborar los estudios 






Nivel 1: 6 meses E05 - E06 - 
F04 - F07 Nivel 2: 12 meses 
S06.07 Ejecutar PIP y/o Componentes 
SGO-GEP-
GCPI 78 
Nivel 1: 12 meses 
E05 - F04 - 
F05 
Nivel 2: 18 meses 
S06.08 
Requerir, Monitorear 
adquisición, Recibir y 
realizar liquidación del 
equipamiento 
SGECC-
GEP-GCPI 39 14  meses 
E05 - F04 - 
F06 
S06.09 Recibir y realizar la liquidación del PIP 
SGO-GEP-
GCPI 46 
Nivel 1: 14 meses 
E05 - F04  
Nivel 2: 18 meses 
S06.10 
Realizar el 
seguimiento de la 
Ejecución de las 
Inversiones 
SGEI-
GFEI-GCPI 53 Transversal  
S06.11 
Realizar la evaluación 
ex – post de las 
inversiones 
SGEI-
GFEI-GCPI 14 Transversal  
Fuente: Elaboración Propia 
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En la figura Nº 5.8 se muestra el modelo descriptivo del ciclo de 
inversiones propuesto y sus tiempos estimados de ejecución. Así 
como los flujogramas de cada proceso propuesto (Anexo 6). 
 
FIGURA N° 5.8. FLUJOGRAMA BIZAGI REDISEÑADO 
 
Fuente: Elaboración Propia 
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CAPITULO 6. RESULTADOS 
6.1. Encuesta 
Para determinar el nivel de entendimiento de los procesos y modelos 
propuestos, se han analizado los resultados de la encuesta realizada (Anexo 
7), la cual cuenta con validación de expertos (Anexo 8). Esta encuesta 
permite medir el tiempo que se toma el personal involucrado en entender los 
procesos y modelos descriptivos relacionados con sus funciones. 
El cuestionario ha sido realizado por un total de 86 personas, personal 
profesional, ejecutivo y técnico que trabaja en las áreas involucradas en los 
procesos a rediseñar. 
En cuanto a la primera pregunta, “¿Tiene acceso a los procedimientos que 
involucran su gestión en la entidad?”, se obtiene que el 100% si tiene acceso 
a los mismos. 
FIGURA N° 6.1. PREGUNTA 1 
 
Fuente: Elaboración Propia 
100%
0







 Ya que el 100% indica si tener acceso a los procedimientos, se procede a 
continuar con las siguientes preguntas de la encuesta. 
 
6.1.1. Nivel de Entendimiento AS-IS 
Las preguntas 2 y 3 de la encuesta realizada se basa en el tiempo 
estimado que el encuestado se tarda en entender los procedimientos y 
modelos descriptivos AS-IS respectivamente. 
El cuadro 6.1 muestra los resultados obtenidos en la segunda pregunta, 
“Indicar el tiempo que le toma entender los procedimientos (AS-IS)” de la 
encuesta realizada. 
 
CUADRO N° 6.1. RESUMEN RESULTADOS PREGUNTA 2 
RANGO HORARIO ENCUESTADOS PROCENTAJE 
0-1 horas 1 1.16% 
1-3 horas 19 22.09% 
3-5 horas 16 18.60% 
5-7 horas 32 37.21% 
7-9 horas 18 20.93% 
TOTAL 86 100% 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se calcula el promedio ponderado para obtener el tiempo estimado de 
entendimiento de los encuestados. 
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𝑃𝑟𝑜𝑚. 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =  1 ∗ 0 + 12 + 19 ∗ 1 + 32 +  16 ∗ 3 + 52 +  32 ∗ 5 + 72 +  18 ∗ 7 + 92  86  (1) 
𝑃𝑟𝑜𝑚. 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =  438.586 = 5.1 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 (2) 
 
De la ecuación (2), se concluye que el tiempo estimado de entendimiento 
de los encuestados de los procedimientos AS-IS es de 5.1 horas. 
La figura 6.2 muestra los valores obtenidos en el cuadro 6.1 en 
porcentajes. 
 
FIGURA N° 6.2. PREGUNTA 2 
 








0-1 horas 1-3 horas 3-5 horas 5-7 horas 7-9 horas
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El cuadro 6.2 muestra los resultados obtenidos en la pregunta 3, “Indicar 
el tiempo que le toma entender los modelos descriptivos (AS-IS)” de la 
encuesta realizada. 
 
CUADRO N° 6.2. RESUMEN RESULTADOS PREGUNTA 3 
RANGO HORARIO ENCUESTADOS PORCENTAJE 
0-1 horas 3 3.49% 
1-3 horas 16 18.60% 
3-5 horas 43 50.00% 
5-7 horas 22 25.58% 
7-9 horas 2 2.33% 
TOTAL 86 100% 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se calcula el promedio ponderado para obtener el tiempo estimado de 
entendimiento de los encuestados. 
𝑃𝑟𝑜𝑚. 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =  3 ∗ 0 + 12 + 16 ∗ 1 + 32 +  43 ∗ 3 + 52 +  22 ∗ 5 + 72 +  2 ∗ 7 + 92  86  (3) 
𝑃𝑟𝑜𝑚. 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =  353.586 = 4.1 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 (4) 
 
De la ecuación (4), se obtiene que el tiempo estimado de entendimiento 




La figura 6.3 muestra los valores obtenidos en el cuadro 6.2 en 
porcentajes, donde se visualiza que el 50% de los encuestados tarde de 
3 a 5 horas en entender los modelos descriptivos relacionados a su 
gestión en la entidad. 
 
FIGURA N° 6.3. PREGUNTA 3 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
6.1.2. Nivel de Entendimiento TO-BE 
Las preguntas 4 y 5 de la encuesta realizada se basa en el tiempo 
estimado en que el encuestado se tarda en entender los procedimientos 








0-1 horas 1-3 horas 3-5 horas 5-7 horas 7-9 horas
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El cuadro 6.3 muestra los resultados obtenidos en la pregunta 4, “Indicar 
el tiempo que le toma entender los procedimientos (TO-BE)”. 
 
CUADRO N° 6.3. RESUMEN RESULTADOS PREGUNTA 4 
RANGO HORARIO ENCUESTADOS PORCENTAJE 
0-1 horas 4 4.65% 
1-3 horas 39 45.35% 
3-5 horas 41 47.67% 
5-7 horas 2 2.33% 
7-9 horas 0 0.00% 
TOTAL 86 100% 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Se calcula el promedio ponderado para obtener el tiempo estimado de 
entendimiento de los encuestados. 
 
𝑃𝑟𝑜𝑚. 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =  4 ∗ 0 + 12 + 39 ∗ 1 + 32 +  41 ∗ 3 + 52 +  2 ∗ 5 + 72 +  0 ∗ 7 + 92  86  (5) 
𝑃𝑟𝑜𝑚. 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =  25686 = 3 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 (6) 
 
La ecuación (6) muestra que el tiempo estimado de entendimiento de los 




La figura 6.4 muestra los valores obtenidos en el cuadro 6.3 en 
porcentajes. 
FIGURA N° 6.4. PREGUNTA 4 
 
Fuente: Elaboración Propia 
 
El cuadro 6.4 muestra los resultados obtenidos en la pregunta 5, “Indicar 
el tiempo que le toma entender los modelos descriptivos (TO-BE)”. 
CUADRO N° 6.4. RESUMEN RESULTADOS PREGUNTA 5 
RANGO HORARIO ENCUESTADOS PORCENTAJE 
0-1 horas 13 15.12% 
1-3 horas 50 58.14% 
3-5 horas 22 25.58% 
5-7 horas 1 1.16% 
7-9 horas 0 0.00% 
TOTAL 86 100% 





0-1 horas 1-3 horas 3-5 horas 5-7 horas 7-9 horas
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Se calcula el promedio ponderado para obtener el tiempo estimado de 
entendimiento de los encuestados. 
𝑃𝑟𝑜𝑚. 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =  13 ∗ 0 + 12 + 50 ∗ 1 + 32 +  22 ∗ 3 + 52 +  1 ∗ 5 + 72 +  0 ∗ 7 + 92  86  (7) 
𝑃𝑟𝑜𝑚. 𝐸𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =  200.586 = 2.3 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 (8) 
De la ecuación (8) se concluye que el tiempo estimado de entendimiento 
de los encuestados de los modelos descriptivos TO-BE es de 2.3 horas. 
 
La figura 6.5 muestra los valores obtenidos en el cuadro 6.4 en 
porcentajes, se observa que el 58.14% de los encuestados tarde de 1 a 3 
horas en entender los modelos descriptivos rediseñados relacionados a 
su gestión en la entidad. 
FIGURA N° 6.5. PREGUNTA 5 
 






0-1 horas 1-3 horas 3-5 horas 5-7 horas 7-9 horas
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Se puede decir que se tiene un 41.18% y 43.9% de mejora en los tiempos 
de entendimiento de los procedimientos y modelos descriptivos 
respectivamente (Ver Cuadro Nº 6.5) 
 





PROCEDIMIENTOS 5.1 3 41.18% 
MODELOS 
DESCRIPTIVOS 4.1 2.3 43.90% 
Fuente: Elaboración Propia 
 
6.2. Presentación de resultados 
6.2.1. Indicadores del problema general 
Como se plantea en la matriz de consistencia (Ver Cuadro Nº 3.1), la 
implementación de Business Process Management reducirá los tiempos 
de las fases del ciclo de inversión en la construcción de centros de salud 
pública. Esto se mide a través de la variable dependiente de la hipótesis 
general, siendo el tiempo de ejecución por proyecto, en años por proyecto. 
𝑉𝐷: 𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑗𝑒𝑐𝑢𝑐𝑖ó𝑛 𝑝𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 = # 𝐴ñ𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑒𝑗𝑒𝑐𝑢𝑐𝑖ó𝑛𝑃𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 𝑠𝑒𝑔ú𝑛 𝑒𝑙 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙 (9) 
 
Tomando como base el cuadro comparativo AS-IS y TO-BE por proceso 
(Anexo 9), se obtienen los cuadros resumen 6.6 y 6.7. 
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CUADRO N° 6.6. RESUMEN COMPARATIVO POR FASES17 
FASES 
NIVEL 1 NIVEL 2 
AS-IS TO-BE AS-IS TO-BE 
PROGRAMACION 
MULTIANUAL 32 15 32 15 
FORMULACION Y 
EVALUACION 54 14 54 14 
EJECUCION 96 46 116 62 
FUNCIONAMIENTO Transversal 
Fuente: Elaboración Propia 
 
CUADRO N° 6.7. RESUMEN COMPARATIVO POR NIVELES18 
 NIVEL 1 NIVEL 2 MEJORA 
AS-IS TO-BE AS-IS TO-BE NIVEL 1 NIVEL 2 
MESES 150 60 170 76 
60.0% 55.3% 
AÑOS 12.5 5.0 14.2 6.3 
Fuente: Elaboración Propia 
 
Según el tiempo de ejecución en años del Cuadro Nº 6.7 y la ecuación 
(9), se calcula las variables según el nivel del proyecto: 
 
𝑉𝐷𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 1 = 5 𝑎ñ𝑜𝑠1 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙 1 = 5 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 1⁄  (10) 
𝑉𝐷𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 2 = 6.3 𝑎ñ𝑜𝑠1 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙 2 = 6.3 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 2⁄  (11) 
 
 
                                                             
17 Comparativo de tiempos de ejecución en meses según nivel y fase del ciclo de inversiones 
18 Comparativo de tiempos de ejecución por proyecto de inversión según el nivel. 
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FIGURA N° 6.6. RESUMEN COMPARATIVO AS-IS / TO-BE (Años) 
 
Fuente: Elaboración Propia 
Como se observa en la Figura Nº 6.6, la cantidad de años por proyecto, 
han disminuido con la aplicación del BPM en un 60% en el Nivel 1 de 
atención que representa entre el 70-80% del total del país y un 55.3% en 
el Nivel 2 de atención que representa entre el 12-22% del total del país. 
 
6.2.2. Indicadores de los problemas específicos 
Como se plantea en la matriz de consistencia (Ver Cuadro Nº 3.1), la 
implementación de las leyes vigentes reduce los tiempos de ejecución de 
los procesos involucrados en la gestión de proyectos de inversión. Esto 
se mide a través de la variable dependiente. 
𝑉𝐷: 𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑒𝑗𝑜𝑟𝑎 𝑝𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 = # 𝑀𝑒𝑠𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠𝑃𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 𝑠𝑒𝑔ú𝑛 𝑒𝑙 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙 (12) 





AS-IS TO-BE AS-IS TO-BE









Tomando como base el inventario de mejoras identificadas (Anexo 5) y el cuadro Nº 5.4 de impacto por mejora 
identificada, se obtiene el cuadro resumen: 
CUADRO N° 6.8. RESUMEN IMPACTO19 MEJORAS IDENTIFICADAS MEDIENTE LAS LEYES VIGENTES 
CÓDIGO DE 
MEJORA 






S06.01 S06.02 S06.03 S06.04 S06.05 S06.06 S06.07 S06.08 S06.09 
E1 1                 1 
E2   4               4 
E3     2             2 
E4       3 19         22 
E6           1       1 
E7                   0 
E8                   0 
TOTAL 1 4 2 3 19  1 0 0 0 30 
 7 22 1  
Fuente: Elaboración Propia 
En las mejoras identificadas bajo la normativa de las leyes vigentes, no se encuentra diferencias según los niveles de 
centros de salud. Para el cálculo de los meses reducidos se consideras las fases de formulación y evaluación y 
ejecución, ya que la fase previa depende de la aprobación de un ente externo. 
                                                             
19 Tiempo de reducción en meses por proceso según mejora aplicada. 
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𝑉𝐷𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 1 𝑦 2 = 3 + 19 + 11 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 (14) 
𝑉𝐷𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 1 𝑦 2 =  23 𝑚𝑒𝑠𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜⁄  ≅  1.9 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜⁄  (15) 
 
De la ecuación (15) se obtiene que las mejores identificadas equivalen en 
una reducción del 1.9 años por proyecto, ya sea nivel 1 o 2. Esta mejora 
representa un 15.2% para proyectos de nivel 1 y un 13.4% en proyectos 
de nivel 2. 
Así mismo se plantea en la matriz de consistencia (Ver Cuadro Nº 3.1), la 
implementación de la metodología Canvas, esto se mide a través de la 
variable dependiente. 
𝑉𝐷: 𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑒𝑗𝑜𝑟𝑎 𝑝𝑜𝑟 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 = # 𝑀𝑒𝑠𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠𝑃𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 𝑠𝑒𝑔ú𝑛 𝑒𝑙 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙 (16) 
𝑉𝐷 = ∑ 𝑚𝑒𝑠𝑒𝑠 𝑟𝑒𝑑𝑢𝑐𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑚𝑒𝑗𝑜𝑟𝑎∑ 𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑜𝑠 𝑖𝑛𝑣𝑜𝑙𝑢𝑐𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜 (17) 
 
Tomando como base el inventario de mejoras identificadas (Anexo 5) y el 





CUADRO N° 6.9. RESUMEN IMPACTO MEJORAS IDENTIFICADAS MEDIENTE LA METODOLOGIA CANVAS 
CÓDIGO DE 
MEJORA 
CÓDIGO DEL PROCESO 
PROGRAMACIÓN MULTIANUAL FORMULACIÓN Y 
EVALUACIÓN 
EJECUCIÓN S06 
S06.01 S06.02 S06.03 S06.04 S06.05 S06.06 S06.07 S06.08 S06.09 N1 – N220 
E5       2 6 2 4 5 8 - 10 27 - 29  
F1                   0 
F2 9                 9 
F3     1             1 
F4       4 4 2 4 5 6 25 
F5             4   2 6 
F6               6   6 
F7       1 1 1 - 3        3 - 5 
TOTAL 9 0 1 7 11  5 - 7 12 16 16 - 18 77 - 81 
 10 18 49 - 53  
Fuente: Elaboración Propia 
En las mejoras identificadas bajo la metodología Canvas, se encuentra variación en algunas mejoras según el nivel de 
los centros de salud. Para el cálculo de los meses reducidos se consideras las fases de formulación y evaluación y 
ejecución, ya que la fase previa depende de la aprobación de un ente externo. 
                                                             
20 N1-N2: Tiempo de proyectos de nivel 1 – nivel 2 
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Variable dependiente (nivel 1):  
𝑉𝐷𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 1 = 7 + 11 + 5 + 12 + 16 + 161 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜  (18) 
𝑉𝐷𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 1 =  67 𝑚𝑒𝑠𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜⁄  ≅  5.6 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜⁄  (19) 
 
Variable dependiente (nivel 2):  
𝑉𝐷𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 2 = 7 + 11 + 7 + 12 + 16 + 181 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜  (20) 
𝑉𝐷𝑁𝑖𝑣𝑒𝑙 2 =  71 𝑚𝑒𝑠𝑒𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜⁄  ≅  5.9 𝑎ñ𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑡𝑜⁄  (21) 
 
Según la ecuación (19), las mejores identificadas para proyectos de nivel 
1 equivalen en una reducción de 5.6 años por proyecto, que representa 
un 44.8% del total de tiempo de ejecución inicial.  
Según la ecuación (21), en proyectos de nivel 2, se evidencia una 
reducción de 5.9 años por proyecto, que representa un 41.5% del tiempo 








6.3. Contrastación de hipótesis 
6.3.1. Hipótesis General 
“El desarrollo del Business Process Management en el rediseño de 
los procesos en los proyectos de inversión reducirá los tiempos de 
las fases del ciclo de inversión en la construcción de centros de 
salud pública.” 
Se corrobora con los tiempos de duración de las fases del ciclo de 
inversiones por proyecto, el cual se calcula mediante la sumatoria de 
tiempos por proceso involucrado en el proyecto según el nivel de 
complejidad. 
Luego del desarrollo del BPM (Ver Cuadros Nº 6.5 y 6.6), se obtiene un 
60% y 55.3% de reducción de tiempos en los niveles 1 y 2 
respectivamente, llegando a tener proyectos con duración de 5 años para 
el nivel 1 y de 6.3 años para el nivel 2. 
 
 
6.3.2. Hipótesis Específicas 
Hipótesis Específica N° 1 
“La implementación de un modelo descriptivo mejorará el nivel de 
entendimiento de los procesos en los proyectos de inversión para la 




El nivel de entendimiento se determina mediante el tiempo estimado que 
cada persona involucrada en las fases del ciclo de inversión del proyecto 
se toma en entender los procesos relacionados a su gestión, luego de la 
implementación de modelos descriptivos, se obtuvo que en promedio se 
tardan 2.3 horas entender los mismos, llegándose a obtener una mejora 
en los tiempos del 43.9%. Por lo mismo, se propone la implementación de 
modelos descriptivos (Ver Anexo 6) y manuales de procedimientos (Ver 
Anexo 10) que contribuyan a facilitar el entendimiento de los usuarios 
involucrados. 
 
Hipótesis Específica N° 2 
“La implementación de las leyes vigentes reducirá los tiempos de 
ejecución de los procesos en los proyectos de inversión para la 
construcción de centros de salud pública.” 
La reducción de los tiempos de ejecución de los procesos en los proyectos 
de inversión se determina mediante la sumatoria de tiempos que cada 
mejora relacionada a la implementación de las leyes vigentes en relación 
al ciclo de inversiones, reduce en cada proceso, en el Cuadro Nº 6.8 se 
observa que existe una reducción de 23 meses o su equivalente a 1.9 
años por proyecto, ya sea nivel 1 o nivel 2, llegando a representar una 
reducción del 15.2% para proyectos de nivel 1 y un 13.4% en proyectos 




Hipótesis Específica N° 3 
“La aplicación de la metodología Canvas ayudará a definir las 
oportunidades de mejora en cada proceso de los proyectos de 
inversión de construcción de centros de salud pública.” 
Las oportunidades de mejora se determinan mediante la reducción de los 
tiempos de ejecución de los procesos en los proyectos de inversión, tal 
como se observa en el Cuadro Nº 6.9, existe una reducción de 67 meses 
o su equivalente a 5.6 años para proyectos de nivel 1, en proyectos de 
nivel 2 se muestra una reducción de 71 meses o su equivalente a 5.9 
años, llegando a representar una reducción del 44.8% para proyectos de 







1. Aplicar la metodología del Business Process Management (BPM) en las 
fases del ciclo de inversiones en proyectos de niveles 1 y 2, presentan un 
60% y 55.3% de reducción en los tiempos de ejecución respectivamente. 
 
2. Se identificó un bajo nivel de entendimiento del flujo de los procesos en 
relación a los proyectos de inversión por parte de los involucrados de 4.1 
horas, luego de rediseñar los modelos descriptivos se aprecia una mejora en 
el entendimiento del 43.9%, con un tiempo estimado de 2.3 horas. 
 
3. Al implementar la legislación vigente se obtiene una reducción en los tiempos 
de ejecución de los proyectos de inversión del 15.2% en el nivel 1 y 13.4% 
en proyectos del nivel 2. 
 
4. La aplicación de metodologías ágiles como el Canvas en los talleres con el 
personal involucrado en la gestión de los proyectos de inversión muestran 






1. Los tiempos de validaciones y correcciones de estudios de pre inversión y 
expedientes técnicos se pueden mejorar al implementar un software que 
permita el modelado de los proyectos en tiempo real y el cálculo de recursos 
en el modelado y la construcción según el área geográfica. 
 
2. En la presente tesis se utiliza la metodología Canvas a fin de identificar 
mediante talleres con las gerencias involucradas, las posibles causas y las 
propuestas de mejoras; sin embargo, también se recomienda utilizar los 5 
porqués o el diagrama de Ishikawa. 
 
3. La alta dirección debería evaluar la posibilidad de implementar en el ROF 
(Reglamento de Organización y Funciones), un área para el PMO, con el fin 
que los gestores de proyectos puedan tener un mayor alcance y trazabilidad 
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ANEXO Nº 1. CREMIENTO POBLACIONAL POR DEPARTAMENTO 
 





ANEXO Nº 2. POBLACION AFILIADA A SEGURO DE SALUD, SEGÚN AMBITO 
GEOGRAFICO, 2007-2016 (Porcentaje) 
Ámbito geográfico 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016     
                 
Total 42.1 53.7 60.5 63.5 64.5 61.9 65.5 69.0 73.0 75.8     
Área de residencia               
Urbana 43.1 50.9 56.6 59.0 59.6 58.5 62.3 66.2 70.3 73.5     
Rural 39.4 61.0 71.1 75.9 78.4 71.8 75.1 77.7 81.6 83.4     
                
Departamento               
Amazonas 42.2 55.9 63.0 68.3 69.9 66.6 75.2 80.8 87.0 86.8     
Áncash 35.3 44.7 55.1 63.3 65.4 64.9 68.9 71.6 74.1 76.6     
Apurímac 49.6 71.6 82.7 89.1 87.8 87.9 89.9 90.8 90.6 91.1     
Arequipa 45.8 53.5 57.8 62.5 65.0 57.9 57.1 55.9 60.9 63.2     
Ayacucho 50.6 72.8 82.0 85.3 85.4 77.3 80.8 85.8 87.8 88.8     
Cajamarca 38.8 57.4 68.6 74.6 78.1 73.8 77.6 77.1 82.6 82.2     
Callao   48.3 54.4 61.6 64.3 61.0 63.7 70.2 75.1 76.7 78.6     
Cusco 47.8 56.3 64.8 67.7 73.7 70.9 70.9 72.2 76.5 77.2     
Huancavelica 48.7 64.4 82.9 88.3 90.1 85.3 87.4 91.8 94.5 94.3     
Huánuco 43.5 70.2 77.9 81.9 81.3 79.3 80.2 78.2 80.2 82.5     
Ica 43.6 49.4 55.9 60.1 63.8 61.1 61.9 61.1 63.9 66.4     
Junín 32.2 43.3 45.6 51.3 52.6 48.3 53.8 59.7 65.7 72.2     
La Libertad 40.7 57.3 66.7 67.3 64.4 62.9 64.1 68.2 70.3 75.0     
Lambayeque 42.2 59.3 66.6 65.8 59.0 49.4 56.9 61.6 70.6 78.5     
Lima  44.5 48.7 52.8 54.1 56.3 58.8 62.6 66.9 70.2 73.1     
   Provincia de Lima 1/ 45.1 48.7 52.4 53.7 56.0 58.6 62.3 66.7 69.8 72.7     
   Región Lima 2/ 38.7 48.4 55.7 57.9 58.5 60.9 65.5 69.1 74.2 76.9     
Loreto 49.5 66.0 76.0 83.6 81.8 66.8 74.2 79.5 80.1 83.9     
Madre de Dios 39.1 42.9 49.1 51.6 55.6 47.3 46.5 52.1 62.0 67.1     
Moquegua 47.9 53.5 61.7 66.8 64.8 64.4 62.8 66.4 74.2 77.5     
Pasco 39.9 46.6 56.4 62.1 59.6 53.3 64.6 67.6 76.9 82.1     
Piura 37.0 51.2 62.8 66.0 63.6 55.1 61.7 68.2 70.3 74.5     
Puno 31.9 54.5 57.4 54.0 62.5 57.6 60.7 62.9 68.7 70.1     
San Martín 35.4 58.9 67.2 74.6 75.4 67.3 66.4 77.0 83.7 85.2     
Tacna 35.8 45.8 46.7 51.9 40.1 40.9 44.0 48.0 55.1 57.6     
Tumbes 41.7 59.1 64.9 65.0 69.3 61.2 68.7 76.6 81.1 86.9     
Ucayali 38.6 56.0 64.0 67.8 65.2 60.9 61.8 61.3 70.9 72.9     
                          
1/ Comprende los 43 distritos que conforman la provincia de Lima.     
2/ Incluye las provincias de: Barranca, Cajatambo, Canta, Cañete, Huaral, Huarochirí, Huaura, Oyón y 
Yauyos.  
    
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Encuesta Nacional de Hogares.     
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - INEI 
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ANEXO Nº 3. PROGRAMACION DE REUNIONES DE RELEVAMIENTO 
TIPO DE 






Gestión de Proyectos de 





Apoyo Gestión de Proyectos de 
Inversión 
  Taller de Mapeo de Puestos 11/04/2017 8:30 a. m. 10:30 a. 
m. 
Programado 





Apoyo Gestión de Proyectos de 
Inversión 
S06 GESTIÓN DE PROYECTOS DE 
INVERSIÓN   




Gestión de Proyectos de 
Inversión S06.01 
Evaluar y Registrar Necesidades De 
Inversión 12/04/2017 8:30 a. m. 
12:00 p. 
m. Programado 
Apoyo Gestión de Proyectos de 
Inversión 
S06.01 Evaluar y Registrar Necesidades De 
Inversión 
12/04/2017 8:30 a. m. 12:00 p. 
m. 
Programado 
Apoyo Gestión de Proyectos de 
Inversión 
S06.02 Elaborar Plan Multianual de 
Necesidades de Inversión 




Gestión de Proyectos de 
Inversión 
S06.03 
Elaborar y Formular el plan anual de 
Inversiones Institucional (PAII). 





Gestión de Proyectos de 
Inversión S06.04 
S06.04 Elaborar estudios de PIP 
Menores/ Perfil del PIP/ Factibilidad del 
PIP 




Gestión de Proyectos de 
Inversión S06.05 Declarar la viabilidad del PIP 18/04/2017 8:30 a. m. 
12:00 p. 
m. Programado 
Apoyo Gestión de Proyectos de 
Inversión 
S06.06 Elaborar los estudios definitivos y 
expedientes técnicos. 






Gestión de Proyectos de 




Gestión de Proyectos de 
Inversión S06.08 
Recepcionar y realizar la liquidación del 
PIP 19/04/2017 8:30 a. m. 
12:00 p. 
m. Programado 
Apoyo Gestión de Proyectos de 
Inversión 
S06.09 Seguimiento de Operación y 
Mantenimiento  
20/04/2017 8:30 a. m. 12:00 p. 
m. 
Programado 
Apoyo Gestión de Proyectos de 
Inversión 




Gestión de Proyectos de 




Fuente: Elaboración propia 
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ANEXO Nº 4. CRONOGRAMA TALLERES DE IDENTIFICACION DE MEJORAS 
GERENCIA CODIGO NOMBRE DE PROCESO FECHA UNIDAD ORGANIZACIONAL 
GCPP S06.01 Evaluar y Registrar necesidades de Inversión. 08-05 GCPP- GPEI- SGPI 
GCPP S06.02 Elaborar Plan Multianual de Inversiones. 09-05 GCPP- GPEI- SGPI 
GCPP S06.03 Formular Plan Anual de Inversiones Institucional (PAII). 10/05-11/05 GCPP- GPEI -SGEI 
GCPI S06.04 
Elaborar Estudios de PIP 
Menores / Perfil / Factibilidad 
del PIP. 
03/05-05/05 GCPI - GEI - SGEPI 
GCPP S06.05 
Evaluación de estudios de pre 
inversión y declarar viabilidad 
del PIP. 
15/05-16/05 GCPP- GPEI- SGEI 
GCPI S06.06 
Elaborar los Estudios 
Definitivos y los Expedientes 
Técnicos. 
08/05-09/05 GCPI - GPI - SGED 
GCPI S06.07 Ejecutar PIP y/o componentes. 10/05-11/05 GCPI-GEP-SGO 
GCPI S06.08 Recepcionar y realizar liquidación del PIP. 15-05 GCPI-GEP-SGO 
GCPP S06.09 Seguimiento de la Ejecución de las Inversiones. 02-05 GCPP- GPEI -SGEI 
GCPP S06.** 
Formular, Evaluación y 
Aprobación del Plan Director de 
Inversiones. 





ANEXO Nº 5. INVENTARIO DE MEJORAS IDENTIFICADAS 
TIPO METODO CÓDIGO DESCRIPCIÓN 
ESTRUCTURALES 
LEY 




El presupuesto de Inversiones Institucional antes realizado por SGEI ahora será elaborado por la Subgerencia de Proceso 
Presupuestal (SGPP) con el personal de SGEI encargada de realizar dicho proceso. 
LEY 
VIGENTE E03 





La UF es quién formula y evalúa para dar la viabilidad del PIP, por esto la Subgerencia de Evaluación de Inversiones (SGEI) como 
unidad orgánica, pasa a GCPI. 
CANVAS E05 
Incorporar en la estructura orgánica una oficina de gestión de proyectos que reporta a la presidencia ejecutiva, cuya función principal 
es administrar y gerenciar proyectos de inversión transversales a la organización. Estos gestores de proyectos articularán los 
esfuerzos de las áreas usuarias de GCL, GPS, RR.AA. de salud, y todos los órganos  que sean requeridos, para que el proyecto 




La Subgerencia de Estudios Definitivos pasa a la Gerencia de Ejecución de Proyectos por pertenecer a la Fase de Ejecución en el 
Ciclo de Inversiones según la normativa Invierte.pe. 
LEY 
VIGENTE E07 El seguimiento presupuestal a las inversiones la realizará la subgerencia de Proceso Presupuestal (SGPP). 
LEY 
VIGENTE E08 




Los procesos de "Identificación, Evaluación y Registro de Necesidades de Inversión" y "Formulación, Evaluación y Aprobación del 
Plan Director de Inversiones" se unen en un solo nuevo proceso "Elaborar el diagnóstico de la situación de brechas ". 
CANVAS F02 
Mantener la intranet actualizada con la información que debe contener la ficha de diagnóstico e instructivos con el llenado de las 
mismas que faciliten a las redes asistenciales la presentación de sus necesidades, acompañado de una reunión para la recopilación 
de datos. 
CANVAS F03 
El proceso "Elaborar Plan Multianual de Necesidades de Inversión" pasa a ser "Formular y proponer el Programa Multianual de 
Inversiones" según la normativa Invierte.pe que se parece en calidad de proceso al de "Elaborar  el Marco Macroeconómico 
Multianual" 
CANVAS F04 
Articulación y levantamiento de observaciones por medio de comités interdisciplinarios, que evita los sube y baja de los procesos 
administrativos 
CANVAS F05 
Durante todo el proceso de  "Ejecutar PIP y/o componentes "  el coordinador de obra  realizara una supervisión constante a la función 
que desempeña el Supervisor contratado, estos informes y/o observaciones serán usadas durante la conciliación del levantamiento 
de observaciones dadas en el proceso de "Recibir y realizar liquidación del PIP" 
CANVAS F06 
El PMO realizara el seguimiento de entrega de todas las propuestas de Estudio de mercado (mínimo 3) , la pronta entrega de las 
mismas permitirá iniciar el informe de variación. 
CANVAS F07 

































ANEXO Nº 7. ENCUESTA: NIVEL DE ENTENDIMIENTO 
 

























ANEXO Nº 9. COMPARATIVO PROCESOS AS-IS / PROCESOS TO-BE 
FASES 
PROCESOS AS-IS PROCESOS TO-BE 
CODIGO DESCRIPCIÓN PASOS 
TIEMPOS (mes) 












Identificación, Evaluación y 
Registro de Necesidades de 
Inversión 
29 1 1 S06.01 
Elaborar el diagnóstico de la 
situación de brechas 
57 12 12 
S06.02 
Formulación, Evaluación y 
Aprobación del Plan Director de 
Inversiones  
56 24 24 
S06.02 Formular el presupuesto de 
inversiones Institucional 
43 2 2 
S06.03 
Elaborar y Formular el Plan 
Anual de Inversiones 
Institucional(PAII) 
67 6 6 
S06.04 Elaborar Plan Multianual de 
Necesidades de Inversión 
24 1 1 S06.03 
Formular y proponer el 
Programa Multianual de 
Inversiones 




Elaborar Estudios de PIP 
menores - Perfil del PIP - 
Factibilidad del PIP 
129 18 18 S06.04 
Elaborar las fichas técnicas y los 
estudios de pre inversión 70 8 8 
S06.06 
Evaluar Estudios de PIP 
menores - Perfil del PIP - 
Factibilidad del PIP y declarar la 
viabilidad del PIP 
66 36 36 S06.05 
Evaluar estudios de pre 
inversión y declarar viabilidad 
del PIP 
53 6 6 
EJECUCION 
S06.07 
Elaborar los estudios Definitivos 
y los Expedientes Técnicos 
134 12 20 S06.06 
Elaborar los estudios Definitivos 
y los Expedientes Técnicos 
80 6 12 
S06.08 Ejecutar PIP y/o Componentes 130 24 30 S06.07 Ejecutar PIP y/o Componentes 78 12 18 
S06.09 
Requerir, Monitorear 
adquisición, Recibir y realizar 
liquidación del equipamiento 
74 30 30 S06.08 
Requerir, Monitorear 
adquisición, Recibir y realizar 
liquidación del equipamiento 
39 14 14 
S06.10 Recibir y realizar liquidación del 
PIP 
105 30 36 S06.09 Recibir y realizar la liquidación 
del PIP 
46 14 18 
FUNCIONAMIENTO 
S06.11 Seguimiento de la Ejecución de 
las Inversiones 
53 Transversal S06.10 Realizar el seguimiento de la 
Ejecución de las Inversiones 
53 Transversal 
         S06.11 
Realizar la evaluación ex – post 
de las inversiones 14 Transversal 
 TOTAL 867 182 202 TOTAL 573 75 91 
Fuente: Elaboración propia  
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